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日常の詰床で骨腫蕩との鑑53IJが菌難である類似疾患のうち，代表疾患である骨罷炎，疲労骨
折，骨北性務炎， 原発性副串状蝶機能克進症について自験例を毅討した。骨髄炎では龍床所見
lJが国難であることが多い。組織診の結果骨肉彊53骨スキャンなどを用いても鑑線橡，Xおよび 
と誤診された症例と， 比較的典型的な炎症所見を示していたにもかかわらず骨腫療が疑われた
症例を特にあげ，骨腫蕩との鑑別点について考察を加えた。疲労骨折は比較的急性期に X線上
骨透明巣，骨膜反応を呈すると骨彊蕩との鑑加が賠題となる。骨化性筋炎は単純 X線，血管造
要	 
影， 骨スキャンを周いても骨麗蕩との鑑別は国難でまちる。涼発注副甲状農機能充進症も X線橡
および組織診において骨腫蕩とまぎらわしい像を示す。本論文ではこれらの疾患を含めて鑑別
上の重要と患われる類叡疾患について X線畿を中心として骨彊蕩との類骸点， 鑑別点について
述べ，綜合的な臨床観察の必要性を強調した。 
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iまじめに 	  結 果
E常の臨床において骨腫療とその類叡疾患との鑑別が 1) 骨髄炎(表 1) 
時には医難なことがある。とくに悪a生骨彊蕩をその初期 骨腫蕩と鑑別が密難であった骨髄炎の症例は 7例で，
の段階で炎症性あるいは変形性疾患と見誤まることは， 年齢は 3歳から 51歳(平均27歳)，発生部位詰大腿骨・
その患者の予後に致命的な影響をもたらすことが多いの 経骨・上腕骨各2例，誹骨1例であった。単純X隷録で
で，これらの鑑別診断には十分な知識をもつことが必要 骨膜反応，骨硬イ乙録，溶骨性変化などがみられたが，血
である。またこれらの鑑53tJ診:隣は最終的に組識学的検索 管遺影で hypervascularity，blood pooling，A-V shunt 
によらねばならないが，可能ならばその前に単純X線検 などの異常所見は認められなかった。 99mTcリン喜変化合
査，血管造影，骨スキャンなどの補助診断法を駆使し 物を用いた骨スキャンでは全例に中等度ないし高度の集
て鑑別診断を確定することが治嬢上きわめて重要であ 讃が認められ，核医学的には骨腫療との鑑別は困難であ
る。 った。骨腫蕩と類以した像を呈する骨髄炎怯擾性化した
骨腫蕩と鑑ztJが国難な類生l疾患には骨髄炎， 疲労骨 ものが多いためか，局所および臨床検査所見で典型的炎
折，骨イヒ性筋炎，原発性副甲状腺機能充進症などがあげ 症所晃を示すものは少なかった。
られる。今回これら腫蕩類似疾患について症例をあげな 以下代表僚を示説する。
がら鑑賠点について検討を加えた。 症例 1(図 1): 13歳，男 
6歳時，右大腿骨骨幹部骨折にて Kuntscher髄舟釘
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図1.骨髄炎症例 13歳，男 
Aは骨折線周辺の骨硬化像を示す。 Bでは異常所見はみられない。 
Cは締議18カ月の畿を示す。 
固定締をうけた。 7年後の昭和52年4月運動中転倒し，
右大腿骨骨幹部骨折にて菜院を受診した。試験切除の結
果骨肉麓と診断され切断をすすめられて千葉県がんセン
ターを受診したミ単純X線で骨折競馬辺に比較的限局し
た骨硬北畿を認める。血管造影で異常所見はなく慢性骨
髄炎を疑い再度試験切除を行った結果，硬化性骨髄炎と
診断され掻腿骨移植街を行い治張ました。
症例2 (冨 2):36歳，男
昭和50年 1}j左下麗の疹痛，腫脹に気づき近医を受診
し， X線上異常捨影を認め骨麗療が疑われたため千葉県
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図 2. 骨髄炎痘例 36歳，男
写真左は不競馬な骨膜の n~車，びまん性骨硬化像，持円形の脅透明巣を示す。
写真右はその骨スキャンで病変部に一致して強い集積を認める。
がんセンターを紹介された。初診時のX線では左腔骨骨
端部から骨幹端;こかけて楕円形の骨透明巣があムその
周辺部にはびまん性の骨硬化像があり，両袈.IJ対称性に骨
膜の肥厚が認められた。骨スキャンで病変部に一致して
強い集積を示したが血管造影で異常所見はなく，高度の
血沈値の上昇および、白血球増多を認めた。試験切除を行
ったところ護が証明されたため，骨髄炎と診断し掻j随骨
移植術を行い治慈した。 
2) 疲労骨折(表2)
骨腫壌との鑑JIJが菌難であった疲労骨折の症例は 8例
表 2.疲労骨折症併 (8例〉
年 齢:5歳--17歳〈平均14.3議〉
性別男 6 ; :女 2
発生部位:大組骨 1
経骨 4
誹骨 1
中足骨 2
烏所所見:悲 癌 7 ( 88 %) 
腫脹 4 ( 50弘〉 
腫撞 1 ( 12 %) 
X隷所見:骨折線 4 ( 50 %) 
骨摸反応 8 (100 %) 
骨硬化像 5 ( 63 %) 
で，年齢は 5識から17歳(平均14歳)，部位は腔骨4 f7，tl
中足骨2例，大腿骨，誹骨各1例であった。単純X線上
〈密 3)初期には骨透明巣(骨折線)および麗状の骨膜反
応がみられた。修復過程が進むにつれて骨皮質は庖悪
し，著明な骨硬イヒ像が認められた。骨スキャンは 3割に
施行され，いずれも中等度の集積がみられた。自験例で
は骨肉腫， Ewing肉腫，類骨腫などと鑑JIJが問題にな
った。 
3) 骨化性筋炎 (myosItis ossi五cans)(表 3)
骨化性筋炎 3併の自験例で，発症年齢は12歳， 28議， 
42歳で全{男女性であり，部位は上腕 2例，骨盤部1亨tlで
あった。単純X隷上比較的境界明瞭な骨化畿を呈する軟
部陰影が骨皮震にそって認められ，時に層状の骨漢反容
もみられた。局所臨沫所見では腫癌形成ならびに疹痛が
全倒にみられたが，臨床検査では異常所見はみられなか
った。骨スキャンや彊蕩スキャン (67Ga-citrate)ではい
ずれも中等度以上のと担込みがみられた。
症例 3 (図的:12歳，女
右上腕部の疹痛，撞援を主訴とし，近塁にてX線上異
常陰影を指揮され，詔和52年10月千葉県がんセンターを
受診した。初診時単純X隷で上腕骨遠位骨幹部に麗状の
骨麗反応がみられ，骨皮質に接して軟部に骨化彊蕩強彰
が認められた。血管造影で軽度の血管新生橡を示し，骨
スキャンでは病変部に一致した強い集穣を認めた。本新i 
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A B C 
菌 3.疲労骨折症例 
AIま初期像で骨摸反志がみられる。 Bは{彦復期橡で骨摸の著暁な月E厚と硬北畿
がみられる。 Cの骨スキャンで辻病変蔀に中等度の集積が認められる。
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でほX隷上 parostealosteosarcomaとの鑑別が問題と
なり，試験切除の結果組織学的記試(図 5)腫癌の中心
部では未熟な異型性の強い綿抱が存在し，周辺部では成
熟した細胞と骨梁が主体となる典型的な zonepheno-
訟 enonを呈し， 骨化性筋炎と診断され腫癌切除術にて
治憲した。 
4) 原発性副甲状腺機能充進症
骨彊蕩と鑑別が困難であった涼発性副甲状腺機能充進
症の 11fuを示説する。
症例4 (冨 6):51歳，女
右下麗の小指頭大の腫癌，同時に口掲感，易疲労感を
主訴として近室を受診した。そこで試験切除の結果骨巨
紹胞腫を疑われて千葉県がんセンターを受診した。 X線
上右腔骨骨幹部および、腰骨骨幹部に張局性の骨透明巣が
みられ，頭部には骨漢下吸収像，多数の穎粒状骨吸収像
がみられた。控骨彊癌部の組織像(図 7)は5--10個
の比較的均一の核を有する巨紹胞がいたるところにみら
れ，間質は均一で一部に出血が認められた。臨床検査で
は高カルシウム血症，低予ン血症および血清アルカ Fフ
オスファターぜ檀の上昇が認められ，臨床症状および内
分路学的諸検査所見より原発性副甲状隷機能完進症と診
断され，上史小体切除衝により骨病変はすみやかに消失
した。
考 察
骨麗蕩と類叡疾患の鑑定Ijは最終的に組織診によって確
定するが，一般に骨腫壌とくに悪性骨彊蕩においては試
験切除辻最小限にとどめる必要がある。このため患者の
問診，視診ならびにX線， R.I.その誌かの補助的診鱗法
によって術前に麓別診断を可能とすることが重要であ
る。
主要な骨麗蕩類似疾患のX線的分類は(表 4)に示す
ごとくである。すなわち溶骨性病変としてはびまん性に
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図 4. 骨化性詩炎症例 12歳，女 
Afま軟部の骨化腫虜陰影を示し， Bでは軽度の血管新生橡を示す。 Cの骨スキ
ャンは病変部に一致した集積橡を示す。
図 5.症例 3の組織像〈病巣中心部〉
写真中央部では類骨組織およびそれを掴む未
熟な細胞がみられ，悪性腫療との鑑]jIJが困難"J:
ある。
骨吸収像を示す hyperparathyroidism，osteomalacia， 
senile osteoporosisなどが代表的である。 hyperpara-
thyroidismは X隷で骨膜下吸収像が特教的であるが進
行すると眼昆性の骨透明巣，骨皮葉の弄薄北膨隆， tra-
becular patternを呈し，多発性骨髄麗，骨転移がん， 
polyostotic五brousdysplasiaなどと鑑別が問題とな
る。また骨巨細抱麗とは組織診をおこなっても鑑別は匿
難である。しかし口語感，易疲労感，慈力低下など全身
症状や臨床検査所見により診斯は確定する。
設局性に骨吸収像を示すものには gout，ganglion， 
pigmented-villonodular synovitis (P V S) などがあ
げられる。 goutは初期に関節炎様症状を呈し， 骨変イ乙
泣関節面に接しているが，進行例では関節面から離れて
骨内にのう腫状の骨破壊がみられ， bone cyst，chond-
romaとの鑑加が開題になる。しかし goutピでは辺縁硬
化はみられないし，高尿援血症が証明される。 intraos-
seous ganglionは議な疾患であるが円形の境界鮮明な
吸収録を示し，腔骨下端や大腿骨骨頭に好発し，関節冨
に議していることが多く， 鑑別すべき疾患として bone 
cyst，骨巨結抱撞があげられる。しかし骨皮質の葬薄記
諺隆， soap bubble appearanceはみられない。 PVS
は骨を破壊していく endosteal.typeでは関部面に接し
て骨の破壊吸収がみられるが関節裂障は長く保たれてい
る。 X藤上および組織学的に骨巨細胞腫と似た橡を呈
す。
骨硬化性変イヒを示す代表疾患は Paget病で X隷上 
1) destructive phase 2) combined phase 3) .sclerotic 
phase 4) malignant changeの4型に分類される1)。骨
腫蕩との鑑別が問題になるのは 3)の場合で，長管骨骨
幹端を中心とした骨硬記裁は硬化型骨肉腫との盤裂が詞
題となる。しかし Paget病で辻ー穀に scleroticphase 
よ雪も combinedphaseを呈していることが多心骨
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図 6.原発性副甲状謀議能完進症 51議，女
密 7. 症伊~ 4の組織橡
多核の巨頼胞が多数見られる。間質紹胞の異
型住は少ない。緯織橡は骨互細抱腫のものと類  
fえしている。
皮質の著明な肥厚やむabecularpatternを呈している。
一方脊椎骨では骨皮質の肥厚によ担特有の picturefla・
血 eappearanceを示す。しかし縦しま状の trabecular 
patternを示すと hemangiomaとの鑑別が困難となる。
なお高齢者の Paget病で辻骨肉彊などへの悪性化をお
こすことがあるので注意を要する。
硬化性および溶骨性の両方の変化を示す疾患は骨髄炎
と疲労骨折が代表的である。骨髄炎では骨膜反応や骨の
不規員Ijな段収録， 硬化橡を示すと骨肉彊， Ewing肉彊
などの悪挫骨麗療と鑑別が需題になヲ， Brodie膿蕩に
みられる骨硬北を持った卵円形の骨吸収像は類骨腫，
表 4.主要な骨麗蕩類叡疾患  
1) osteolytic change 
a) di宜use 
hyperparathyroiむきm 
osteomalacia 
senile osteoporosis 
sa主coidosis 
b) localized 
gout 
RA 
PVS 
ganglion 
hemophilic arthropa-
thy 
massive osteolysis 
2) osteosclerotic change 
Paget's disease 
osteopetrosls 
pycnodystosis 
hypoparathyroidism 
osteopoikilosis 
3) mixed change 
osteomyelitis 
fatigue fracture 
osteonecrosis 
osteoarthritis 
4) deformity 
rickets 
Charcot's joint 
scurvy 
5) soft part ossi五cation 
myositis ossi五cans 
pseudogout 
scleroderma 
6) periosteal elevation 
pulmonary hypertroph-
ic osteoarthropathy 
benign osteoblastomaとの鑑別が問題となる。 とくに
悪性骨麓蕩とは局房所見や臨沫検査所見， X隷所見のい
ずれも類以した所見を呈すことが多い。しかし骨髄炎で
はX線上，両親)j対称性で、不競馬な屡状の悪い骨膜反応を
示し，病変部は骨腫療にくらべてびまん性でときに骨端
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線をこえて去がる。血管造影では車管新生畿など異常所
見を呈しないことが多く有力な鑑別点とする報告もあ
る2)。
疲労骨折 (stressfracture，fatigue fracture)は微細
な外力が持続生かっ反復性に加わることによって骨組織
に中絶をきたす疾患で若い運動選手に多い。その原因と
なる外力によって jumpingfractu詑と runningfrac-
ture に分類される3，心。 X線上ときに骨肉患や Ewing
肉腫と類仮した所見を示すが，経詩的なX隷検査で骨折
の修復過程が認められ，また安静ならびに国定により臨
床症状は軽快することから鑑民できる。
軟部霊濯をきたす代表疾患として骨化性筋炎 (myo・ 
sitis ossificans)があげられる。骨化性筋炎はいくつか
の良性骨格外骨化性病変に用いられる名称で，古くより
戸 ogressivaと circumscriptaの両者が知られていた。
さらに臨床的に一見 extraskeletalosteosarcomaと類
似しているが良性の骨諮外骨化性病変を pseudomali-
gnant osseous tumor of soft tissueとよび，血麗形成の
後骨化のおこるものを ossifyinghematomaとよぶ5，6)0 
X線上とくに parostealosteosarcomaとの鑑別が必要
である。しかし parostealosteosarcomaでは腫蕩陰影
は広い基底部を有し，腫蕩陰影はしばしばマント状に擢
患骨をおおい，よ担譲厚な骨化像として出現し，線状の
骨透明巣で骨皮質と分離されており，骨摸反応は認めな
いことが多い。また骨髄内への浸、濡がみられることもあ
り鑑J3U可能である汽
以上骨彊蕩類叡疾患の鑑別診断について述べたが，こ
れにはまず基本的に骨腫蕩に関して十分の知識と経験を
もつことが必要である。そして各疾患の特教を把握する
とともに，臨沫検査所見，臨床経退を注意ぶかく観察す
ることが大切である。病理組織学的設索もこのような臨
床観察の一環として行なうべきものと考えられる。
御指導いただいた千葉大学医学部整形外科学教室井上
駿一教授に深謝いたします。 
SUMMARY 
まoentgenologicaldifferential diagnosis between 
bone tumors and other disorders such as osteo・ 
myelitis，fatigue fracture，myositis ossificans，and 
prima主yhyperparathyroidism is not easy. In these 
disorders，when X-ray examinations reveal peri-
osteal reaction，osteosclerotic or osteolytic chan-
ges，and tumor-like shadow on soft part，their 
evaluation may become co路 plicated. Although 
五naldiagnosis of bone tumors is usually made by 
histological examination，it is important to make 
a di茸erential diagnosis in some degree before 
open biopsy. In this study，some cases of the abo-
ve mentioned disorders are presented. Conce-
rning the di宣erential diagnosis，the importance 
of correlated clinical investigations，especially 
those pe主formedon the basis of x-ray findings， 
is emphasized. 
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